Informovaný súhlas zákonného zástupcu žiaka.

Súhlasím, aby sa moje dieťa
meno...................................................................
žiak.....................triedy ZŠ Klačno Ružomberok
zúčastnilo akcie: DOD
názov strednej školy ..................................................
v (mesto)................................................ 
dňa........................................................ 
s pánom/pani.............................................................. 


dátum:..........................................	                                        .............................................						
								     podpis zákonného zástupcu
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